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Resumen 
Antecedentes: La violencia extrema y el abuso psicológico han sido ampliamente 
documentados y están generalizados en la prostitución. Las sobrevivientes de la prostitución 
informan de altos niveles de trastorno de estrés postraumático, disociación, depresión y 
autodesprecio. Estas son las mismas secuelas de las que informan quienes sobreviven a la 
tortura. 
Objetivo: Las formas graves de violencia han sido categorizadas por personas expertas como 
tortura. Las autoras señalan que la tortura es una práctica habitual en la prostitución y que 
esto debería nombrarse de manera apropiada. 
Método: Utilizando medidas estandarizadas e incluyendo una nueva para medir la tortura, 
entrevistamos a 45 mujeres en Estados Unidos sobre las torturas sufridas en la prostitución y 
sus síntomas de TEPT, disociación, trauma infantil, estado de salud y síntomas somáticos.  
Las entrevistadas habían salido de la prostitución y estaban en programas de apoyo. 
Resultados: Las entrevistadas, anteriormente prostituidas, relataron actos de tortura física, 
sexual y psicológica, incluyendo estrangulamiento, violación, palizas, restricción de 
movimientos, denegación de privacidad, sueño o comida, y haber sido obligadas a presenciar 
la tortura de otras. Las 45 mujeres presentaban altos niveles de TEPT y disociación. 
Manifestaron la necesidad de recibir terapia individual, tratamiento para el abuso de 
sustancias y otros tipos de atención médica.  
Conclusiones: El reconocimiento de la tortura física, sexual y psicológica que se sufre en la 
prostitución reforzaría las intervenciones psicológicas y médicas para las sobrevivientes. 
Nombrar actos específicos de la prostitución como tortura reducirá la vergüenza y auto-
culpabilización de las sobrevivientes. El tratamiento holístico incluye intervenciones médicas 
y psicológicas y apoyo entre iguales, como se observa en los programas de rehabilitación 
para sobrevivientes de tortura estatal. Esta investigación respalda que la tortura privada o no 
estatal contra las mujeres y las poblaciones marginadas debe entenderse clínica y legalmente 
de la misma manera que la tortura estatal. 
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PRINCIPALES APORTACIONES 
 

● Utilizando definiciones jurídicas internacionales de tortura, evaluamos la prevalencia 
de los actos de tortura perpetrados contra mujeres anteriormente prostituidas en 
Estados Unidos.  

● Encontramos una prevalencia extremadamente alta de actos de tortura perpetrados 
contra mujeres prostituidas, así como síntomas de estrés traumático comunes a otras 
personas sobrevivientes de tortura.  

● Dos tercios de las mujeres prostituidas de este estudio fueron golpeadas por 
compradores de sexo.  

● La tortura ha sido bien documentada cuando es cometida por el ejército o el sistema 
penitenciario de un gobierno estatal, pero no se ha documentado bien cuando se 
perpetra como un acto privado, no estatal, como por ejemplo el incesto, las palizas, la 
violación y la prostitución.  

● El daño de la prostitución aumenta cuando se perpetra contra mujeres marginadas 
económica y étnicamente.  

 
 

1. Introducción 
 

Cuando un proxeneta dice que te va a torturar, lo que he visto es a chicas en jaulas para 
perros, chicas siendo ahogadas, desnudadas, dejadas a la intemperie bajo la lluvia y el frío y 
obligadas a estar allí de pie toda la noche, y si te mueves, te pegan. He visto chicas ser 
atropelladas por coches y aturdidas con pistolas aturdidoras...He visto a chicas quemadas y 
estranguladas... Si quieres ir al baño, tienes que pedirlo. Si quieres comer, lo pides, y si no te 
dan permiso, pues no comes. Es más que dominación física. Es emocional y mental, y esa es 
la dominación que suele perdurar. (Jessica Midkiff, sobreviviente de la prostitución, citada 
en López, 2013) 
 
Esta descripción de la prostitución es semejante a las definiciones de tortura. Según el 
Manual del Protocolo de Estambul para la investigación y documentación eficaces de la 
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (Oficina del Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2004) la tortura es:  
 
...todo acto por el cual se inflijan intencionalmente a una persona dolores o sufrimientos 
graves, ya sean físicos o mentales, con el fin de castigarla... o de intimidar o coaccionar a 
esa persona o a otras, o por cualquier razón basada en cualquier tipo de discriminación, 
cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario público u otra 
persona en el ejercicio de funciones públicas, a instigación suya, o con su consentimiento o 
aquiescencia. 
 
La definición de tortura de la Convención contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, 
Inhumanos o Degradantes (1984) tiene un alcance más amplio: 



...todo acto por el cual se inflijan intencionadamente a una persona dolores o sufrimientos 
graves, ya sean físicos o mentales, con el fin de obtener de ella o de un tercero información o 
una confesión, de castigarla por un acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, 
o de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razón basada en 
cualquier tipo de discriminación.  
 
Otras convenciones sobre derechos humanos definen la tortura de forma similar, como la 
Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948) y la Convención de Ginebra (1949). 
El derecho a no sufrir torturas se basa en el derecho a la dignidad humana y la integridad 
física, como se señala en la Declaración Universal de los Derechos Humanos (Naciones 
Unidas, 1948; Al-Rodhan, 2023; Pottle, 2021). La tortura la lleva a cabo un torturador en 
nombre de cualquier sistema que permita la tortura (Kira et al., 2013; Kira et al., 2014; Rejali, 
2007).   
 
La tortura es perpetrada no sólo por ejércitos o prisiones estatales, sino también a manos de 
particulares o agentes no estatales (Nowak, 2010, 2021; Sarson et al., 2020). La tortura se 
produce en muchos contextos y se ha documentado entre personas desplazadas y solicitantes 
de asilo (Hooberman et al., 2007; Melzer, 2019; Steel et al., 2009), víctimas de violencia 
doméstica (Bunch, 2018; Copelon, 1994; Markward et al., 2016; Romero, 1985; St Vincent, 
2011), víctimas de violación (Aswad, 1995; Blatt, 1991; McGlynn, 2009) y mujeres 
integrantes de bandas de motoristas (Cooper et al., 2006).    
 
La distinción pública-privada que existe en las definiciones clásicas de la tortura borra 
efectivamente la violencia contra las mujeres cuando esa distinción declara que la violencia 
basada en el sexo es un asunto personal y privado (Schinnerl, 2014). Ha habido un fracaso 
constante en el reconocimiento de la tortura cuando se perpetra contra las mujeres. Udenka 
(2024) describió la tendencia histórica de ver la tortura como algo que sólo ocurre en 
contextos de arresto, interrogatorio o detención, como una conceptualización «masculina» de 
la tortura. Las mujeres refugiadas que sufrieron tortura no estatal a manos de maridos o 
proxenetas han visto sus solicitudes de asilo denegadas debido a la distinción entre la tortura 
estatal y no estatal (Red Jurídica Europea de Asilo, 2000; Hathaway & Storey, 2016). 
 
Preocupado por esta falta de categorización de la violencia contra las mujeres como tortura, 
el Relator Especial de las Naciones Unidas sobre la Tortura, Manfred Nowak (2010), señaló:  
 
La indiferencia o incluso el apoyo de la sociedad a la condición subordinada de la mujer, 
junto con la existencia de leyes discriminatorias y un patrón de fracaso del estado a la hora 
de castigar a los autores y proteger a las víctimas, generan las condiciones en las que las 
mujeres pueden ser sometidas a un sufrimiento físico y mental sistemático, pese a su 
aparente libertad para resistir. 
 
El racismo, el colonialismo, el sexismo y la pobreza aumentan el riesgo de sufrir torturas y 
malos tratos (DeVos et al., 2023). La pobreza se ha asociado a un mayor maltrato y violencia 
en la prostitución (Vanwesenbeeck, 1994). La ONU ha reconocido que la Convención contra 



la Tortura impone a los estados partes una mayor obligación de proteger a las personas 
marginadas de los riesgos de tortura (Sveaass & Gaer, 2022).   
 
La tortura tiene profundas consecuencias para la salud mental y física. Estos efectos adversos 
incluyen TEPT (Hoge et al., 2014; Johnson & Thompson, 2008), Trastorno de Estrés 
Postraumático Complejo (Barbieri, 2019; Hearns et al., 2021; Luban & Newell, 2019), 
disociación (Abu Suhaiban et al., 2019; Schauer & Elbert, 2015), y síntomas somáticos 
(Amris, 2019; Farley et al., 2018; Liddell et al., 2022). Aunque existen testimonios de 
testigos y sobrevivientes, la tortura durante la prostitución no ha sido bien documentada. La 
prostitución es una actividad en la que predominan las mujeres: el 80% según un estudio de 
Charpenel (2013). La prostitución es el intercambio de actos sexuales por dinero, comida, 
alojamiento u otros bienes y prestaciones como teléfonos móviles, alquiler gratuito y ascenso 
profesional. Los actos específicos comúnmente perpetrados contra las mujeres en la 
prostitución y la pornografía son los mismos que los actos especificados en las definiciones 
de tortura, como por ejemplo el acoso sexual verbal, la desnudez forzada, la violación, las 
burlas sexuales, el acoso sexual físico como el manoseo, y no permitir la higiene básica. Las 
consecuencias psicológicas de estos actos de violencia sexual son las mismas tanto si se 
denomina tortura auspiciada por el Estado como prostitución (Sveaass, 2023).  
 
La prostitución es un proceso de deshumanización, una transformación dominadora de una 
mujer en una mercancía que el comprador de sexo moldea según su propia fantasía 
masturbatoria. Los proxenetas y los traficantes pretenden destruir a la persona utilizando la 
triple estrategia de los torturadores: debilitación, pavor y dependencia (Farber et al., 1957). El 
debilitamiento incluye técnicas como el racionamiento de agua y proteínas o la privación del 
sueño. El pavor es consecuencia de la humillación y la degradación o de las amenazas de 
tortura. La dependencia se coacciona mediante la dominación y el control, incluyendo la 
alternancia impredecible de violencia extrema y amabilidad. La tortura transmite el mensaje 
de que la víctima no vale nada. Uno de los objetivos de la tortura es hacer creer a una persona 
que es una puta o un animal o «convertirte en una no-persona» (Al-Sader, 1997). La tortura 
sexual, en particular, se ha entendido como un medio para eliminar la identidad de una 
persona (Dehghan & Osella, 2022). Las descripciones de las sobrevivientes de la prostitución 
sobre su tortura recuerdan al análisis de Patterson (1982) sobre la muerte social o la 
eliminación de la identidad creada por la esclavitud. Giobbe (1991, pág. 144) explicó que la 
prostitución es «la ausencia de una identidad: el robo y posterior abandono de una misma. Lo 
que queda es lo esencial para el 'trabajo': la boca, los genitales, el ano, los pechos». 
 
La tortura sexual provoca algunos de los síntomas más devastadores y duraderos del estrés 
traumático (Başoǧlu, 2009; Dehghan, & Osella, 2022; Kira, 2017). Santos explicó: «el sexo 
que a menudo se encuentra en la prostitución y otras formas de explotación sexual es 
básicamente tortura, excepto que a una le “pagan” por soportarla» (2001, pág. xii).  
 
Este estudio investigó si determinados actos de la prostitución pueden entenderse como 
tortura. Entrevistamos a 45 mujeres para comprender mejor las torturas sufridas en la 
prostitución. Estudios anteriores han utilizado a menudo definiciones imprecisas de la tortura, 



que hemos evitado (Green et al., 2010). Hemos utilizado definiciones conductuales de tortura 
ampliamente aceptadas, y categorizamos la tortura como física, sexual o psicológica (Kira, 
2017). Preguntamos sobre los síntomas del trastorno de estrés postraumático y la disociación, 
conocidos por ser secuelas de la tortura. Incluimos una encuesta de necesidades. 
 
2. Metodología 

 
2.1 Participantes y procedimiento 
 
Entrevistamos a 45 mujeres de las ciudades estadounidenses de Baltimore, Chicago, 
Honolulu, Oakland, Phoenix, Portland y San Francisco. Todas habían abandonado la 
prostitución hacía un año o más y no consumían drogas ni alcohol. Todas las entrevistadas 
participaban en programas de apoyo ofrecidos por organizaciones no gubernamentales que 
prestaban servicios a sobrevivientes de la prostitución. Las organizaciones publicaron un 
anuncio sobre el estudio y las entrevistadas llamaron por teléfono para informarse sobre la 
participación. Las entrevistas fueron realizadas en las distintas organizaciones por psicólogas 
y trabajadoras sociales formadas por la investigadora principal para llevar a cabo la 
cumplimentación estandarizada de los cuestionarios utilizados en este estudio. 
 
Para garantizar la protección de las entrevistadas vulnerables, el protocolo de investigación 
fue revisado y aprobado por el Comité de Ética de Prostitution Research & Education 
(Investigación y educación sobre la prostitución). Prostitution Research & Education es un 
instituto de investigación sin ánimo de lucro con sede en E.U.A. que, con alianzas en todo el 
mundo, ha publicado 54 artículos revisados por pares sobre el tema de la prostitución y la 
trata durante los últimos 20 años. Su página web, https://prostitutionresearch.com/, contiene 
investigaciones y análisis de muchas autorías sobre la prostitución y la trata. Proporcionamos 
a cada entrevistada un consentimiento informado escrito y verbal antes de su entrevista en 
persona, de dos horas de duración. Las entrevistas y todos los datos fueron anónimos y no se 
grabaron ni registraron. La Oficina de Integridad en Investigación con Seres Humanos de la 
Universidad de Nevada, Las Vegas, también revisó la propuesta de acuerdo con el Código de 
Reglamentos Federales, Título 45, Parte 46, de Protección de los seres humanos y 
reglamentos para la protección de los seres humanos en la investigación. La Universidad de 
Nevada determinó que este proyecto de investigación estaba exento de revisiones posteriores. 
 
2.2 Instrumentos de medida 
 
Las siguientes pruebas psicológicas se incluyeron en estas entrevistas estructuradas. Las notas 
de las entrevistadoras incluyeron algunos datos cualitativos cuando las entrevistadas 
brindaron detalles.  
 
El CTQ o Cuestionario de Trauma Infantil (Bernstein et al., 1998; Bernstein et al., 2003) es 
un cuestionario de 28 ítems que mide 5 dimensiones del trauma infantil. Se ha estandarizado 
con muestras de muchos países y se trata de una prueba bien contrastada del abuso sexual, 



físico y emocional en la infancia y de la negligencia física y emocional en la infancia (Zhang 
et al., 2020). El alfa de Cronbach para cuatro de las cinco escalas del CTQ osciló entre 0.8 y 
0.91. La Escala de Negligencia Física tuvo un alfa más bajo de 0.46 porque tenía pocos ítems 
(Grassi-Oliveira et al., 2014).  
 
El Cuestionario sobre la Prostitución (Farley et al., 2004) se ha utilizado anteriormente en 9 
países (Farley et al., 2003; Valera et al., 2001) y en un estudio de trata de mujeres nativas 
americanas (Farley et al., 2016). Incluye preguntas sobre la edad de entrada en la 
prostitución, experiencias de violencia sexual y física, uso de pornografía en la prostitución, 
falta de vivienda, problemas de salud física, consumo de drogas o alcohol, y una encuesta de 
necesidades. El Cuestionario de Prostitución se utilizó en esta investigación para documentar 
información demográfica sobre las encuestadas (edad, edad de comienzo de la prostitución, 
número de agresores sexuales en la infancia, etnia) y para evaluar la pornografía forzada. 
 
La Escala del TEPT evalúa los síntomas del TEPT (Weathers et al, 1993). Proporciona 
medidas de la gravedad de los síntomas del TEPT y los criterios diagnósticos del TEPT del 
DSM-5 (Silverstein et al., 2020; Wortman et al., 2016). La Escala de Síntomas del TEPT se 
utiliza ampliamente en la investigación sobre el TEPT (Martínez-Levy et al., 2021). Dos 
estudios sobre la medida mostraron coeficientes alfa de 0.81 a 0.97 (Forkus et al., 2023; 
Wilkins et al., 2011)  
 
La Escala de Experiencias Disociativas (Bernstein & Putnam, 1986; Carlson & Putnam, 
1993) mide experiencias disociativas como desrealización, despersonalización y amnesia, con 
alfa de Cronbach de 0.89 a 0.95 (Arzoumanian et al., 2023;Carlson & Putnam, 1993). Es la 
medida de disociación más utilizada por las investigadoras (Hamer et al., 2024; Lyssenko et 
al., 2018). 
 
El Cuestionario de Tortura es una lista de verificación de 59 ítems, con puntuación de sí o no, 
que se desarrolló específicamente para esta investigación. Mide la incidencia pero no la 
frecuencia, gravedad o duración de los actos de tortura. Creamos una lista de verificación de 
experiencias de tortura basada en la documentación de dos fuentes expertas. Elaboramos 
ítems derivados de todos los actos descritos como tortura en el libro de referencia clásico de 
Metin Başoǧlu M.D., Ph.D., Torture and its Consequences (1992), que definió una nueva 
disciplina científica en la encrucijada de la medicina, la psiquiatría, los derechos humanos y 
las ciencias sociales y políticas. Tras las primeras 12 entrevistas, recibimos el generoso 
permiso de David Johnson, M.D. para utilizar preguntas de un estudio sobre la tortura de 
personas refugiadas que se llevó a cabo en el centro médico del Departamento de Asuntos de 
Veteranos de guerra (VA) en Minneapolis (Perera et al., 2013; Spring et al., 2003; 
Westermeyer, et al., 2011). Se incluyeron todos los actos de tortura descritos por Başoğlu, y 
cuando había una repetición de ítems por el cuestionario VA, mantuvimos los ítems 
originales de Başoğlu. Cuando los ítems del cuestionario VA no estaban mencionados por 
Başoğlu, los añadimos. El Cuestionario de Tortura consta de 3 subescalas: tortura física, 
sexual y psicológica. La subescala de tortura física constaba de 9 ítems de Başoǧlu y 8 ítems 
del cuestionario VA. La subescala de tortura sexual incluía 5 ítems de Başoǧlu, 1 ítem del 



cuestionario VA y 1 ítem del Cuestionario de Prostitución. La subescala de tortura 
psicológica incluía 17 ítems de Başoǧlu y 18 ítems del cuestionario VA. Los coeficientes alfa 
de Chronbach para las subescalas del Cuestionario de Tortura fueron α = 0.86 para la tortura 
física, α = 0.84 para la tortura psicológica, y α = 0.58 para la tortura sexual. 
 
2.3 Análisis de datos 
 
Los datos se analizaron con el software de IBM SPSS Statistics (versión 27). Se calcularon 
frecuencias, medias, correlaciones y niveles de significación.  
 
3. Resultados 

 
3.1 Datos demográficos 
 
La edad media de las mujeres era de 44 años. Las entrevistadas habían entrado en la 
prostitución con un promedio de edad de 22 años (mediana 18, moda 19). El 35% de las 
entrevistadas habían sido prostituidas siendo niñas. De ellas, el 9% (4) tenían entre 9 y 13 
años y el 27% (12) entre 14 y 17 años. Cuarenta y una de las 45 entrevistadas identificaron su 
raza/etnia. La mayoría (58%) eran mujeres racializadas: el 37% eran afroamericanas, el 7% 
nativas americanas, el 2% asiáticas, el 2% latinas y el 2% de las Islas del Pacífico. El 42% 
eran blancas. El 7% se identificaron como birraciales o multirraciales. 
 
El 87% (40/45) de nuestras entrevistadas sufrieron abusos sexuales en la infancia. El número 
medio de agresores sexuales en la infancia fue de 4 (mediana 2, rango 1-20). El 33% (13/40) 
eran menores de 5 años al sufrir la primera agresión sexual, el 35% (14/40) tenían entre 5 y 
10 años, y el 32% (13/40) tenían entre 10 y 17 años. Basándose en las pautas del CTQ, el 
porcentaje de mujeres que sufrieron abusos en la categoría más alta (de grave a extrema) fue 
el siguiente: abuso emocional 60% (25/42); abuso sexual 57% (24/42); abuso físico 50% 
(21/42); negligencia emocional 39% (16/41); y, negligencia física 29% (12/42).  
 
3.2. Tortura física de las mujeres prostituidas 
 
Nuestra escala de la tortura incluía 17 ítems de tortura física que se presentan en la Tabla 1. 
Todas las mujeres habían sido golpeadas por compradores de sexo o proxenetas/traficantes. 
El 95% habían sido amenazadas de muerte. El 93% habían sido golpeadas en la cabeza. Dos 
tercios de las mujeres fueron golpeadas por compradores de sexo. Un tercio fueron golpeadas 
por sus proxenetas/traficantes. Las entrevistadas describieron diversas agresiones físicas: 
«Me apuñalaron varias veces, en el pecho, el brazo, la pierna y la espalda» y «Me rompieron 
los dedos de los pies, me golpearon la cabeza contra la ventanilla de un coche, me golpearon 
en la cabeza con un martillo». El 70% de las mujeres prostituidas describieron haber sido 
azotadas. «Tengo cicatrices de haber sido azotada con perchas y cables alargadores». Un 
tercio de nuestras entrevistadas fueron quemadas deliberadamente por compradores de sexo y 



proxenetas. El agua se utilizó para torturar a estas entrevistadas mediante el ahogamiento 
simulado, el goteo lento de agua en la cabeza o la inmersión en fluidos sucios. 
 
Tabla 1  
Torturas físicas sufridas por 45 mujeres en la prostitución   
 

Actos de tortura Porcentaje de 
respuestas 
afirmativas 

nº afirmativas nº respuestas 

Golpeadas 100% 44 44 

Amenazadas de muerte 95% 
 

40 42 

Amenazadas con arma 93% 42 45 

Golpeadas en la cabeza 93% 38 41 

Golpes con látigos, palos, rifles 70% 23 33 

Estranguladas 70% 23 33 

Levantadas por el pelo 67% 22 33 

Maniatadas o atadas 67% 28 42 

Atacadas con objeto punzante 61% 20 33 

Azotadas 55% 18 33 

Golpeadas en las orejas 21% 21 41 

Obligadas a saltar o lanzarse 
desde alturas 

46% 15 33 

Quemadas con objetos 34% 13 38 

Quemadas con cigarrillos 32% 12 37 

Casi ahogadas, torturadas con 
agua 

29% 10 35 

Suspendidas o estiradas 26% 11 43 

Asfixia 27% 9 33 

 
Las consecuencias de la tortura física en la prostitución fueron lesiones graves. El 80% 
(35/44) de nuestras entrevistadas sufrieron conmociones cerebrales, que son lesiones 
cerebrales traumáticas leves que afectan a la función cerebral (Farley et al., 2018). Algunas 
mujeres declararon haber perdido el conocimiento tras las agresiones. «Uno que pasaba por 
ahí al azar me dio un puñetazo y me dejó inconsciente». Muchas mujeres informaron de 
lesiones agudas. «Me dio una paliza y me pateó en la tripa cuando estaba embarazada de 6 
meses. El bebé murió», y lesiones crónicas: “Tengo dolor crónico en las rodillas desde que 
mi proxeneta me golpeó las rodillas con un bate de béisbol”. Otras lesiones provocadas por la 
tortura incluían ojos morados (91%, 40/44), hematomas graves (89%, 39/44), pérdida de 
dientes por los golpes (50%, 22/44), fractura de nariz, mandíbula o pómulo (46%, 20/44).  
 



 
3.2.1. Tortura sexual de mujeres prostituidas 
 
Hicimos ocho preguntas sobre la tortura sexual. El 98% (43/44) de estas mujeres prostituidas 
habían sido violadas por compradores de sexo o proxenetas. Las violaciones incluían 
«Muchos traumatismos craneales, me abofetearon mucho, me violaron por la garganta». Los 
proxenetas y los compradores de sexo agredieron los órganos sexuales del 75% (33/44) de 
nuestras entrevistadas. El 91% (38/42) sufrieron desnudez forzada. A más de la mitad (61%, 
26/43) les introdujeron objetos extraños no deseados en el cuerpo. Una entrevistada informó 
de que le habían introducido los siguientes objetos en el cuerpo: «fruta, un palo de escoba, un 
hurón, un bote de perfume, porras, nunchakus, un juguete sexual con cinta adhesiva y una 
mano con pulseras incluidas». Una cuarta parte (10/42) de nuestras entrevistadas explicaron 
que se les habían denegado sus necesidades básicas, como un tipo específico de acto sexual 
que excitaba a los hombres que pagaban por ese tormento.  
 
El 94% (31/33) habían sido coaccionadas para realizar un acto sexual específico que no 
querían realizar, por ejemplo: «me obligaron a tener sexo con varios hombres al mismo 
tiempo» y «me obligaron a realizar actos sexuales con hombres sucios». Las entrevistadas 
informaron de lesiones causadas por violaciones y actos sexuales forzados, por ejemplo, 
«hemorroides por sexo anal» y «fui al hospital porque estaba sangrando y me negaron la 
atención médica por falta de seguro. Probablemente tenía una hemorragia». Los actos 
sexuales forzados se producían a menudo en el contexto del comprador de sexo o proxeneta 
señalando pornografía y exigiendo: «¿Ves esto? Hazlo». Más de la mitad (59%, 26/44) 
declararon haber sufrido angustia emocional cuando un comprador de sexo las presionaba 
para que realizaran un acto que había visto en la pornografía. Tres cuartas partes (76%, 
34/45) de las mujeres que entrevistamos relataron que se había hecho pornografía de su 
prostitución. 
 
3.2.2. Tortura psicológica de las mujeres prostituidas. 
 
La tortura psicológica se evaluó con 35 ítems que se presentan en la Tabla 2. Casi todas las 
mujeres declararon tener restringidos sus movimientos: «un cliente habitual, que trabajaba 
para el ayuntamiento, me retuvo en un cobertizo municipal y no dejaba que me fuera». Las 
mujeres prostituidas fueron aisladas y obligadas a permanecer de pie. Ellas y sus familias 
eran amenazadas de violencia y muerte, y las sometían a simulacros de ejecución. Se las 
obligaba a presenciar la tortura, la violación y el asesinato de otras.  
 
El 93% de las mujeres prostituidas sufrieron la desestabilizadora e impredecible alternancia 
de trato amable y violento. Una mujer explicó: «cuando se cierra la puerta una persona puede 
ser un monstruo». El 70% de nuestras entrevistadas habían sido coaccionadas para tomar 
decisiones imposibles. Por ejemplo, una mujer fue conducida al borde de un acantilado en el 
coche de un comprador de sexo. La amenazó con empujarla del coche y tirarla por el 
acantilado si se negaba a realizar el acto sexual que él le pedía. La carga psicológica fue 



descrita por una mujer que dijo: «Sabía que podía pasar cualquier cosa, pero todo era 
impredecible». 
 
Tabla 2  
Tortura psicológica perpetrada por compradores de sexo y proxenetas contra 45 mujeres 
prostituidas 
 

Actos de tortura Porcentaje de 
respuestas 
afirmativas  

nº afirmativas nº respuestas 

Amenazadas con recibir palizas 100% 42 42 

Prohibición de abandonar un lugar 98% 42 43 

Restricción de movimientos (cautividad) 95% 38 40 

Alternancia de trato amable/brusco como 
medida de control  

93% 38 41 

Amenazas contra ellas, familias, amistades, 
colegas 

91% 30 33 

Abuso verbal degradante persistente contra 
ellas/familias 

91% 30 33 

Amenazas de muerte contra ellas, familias, 
amistades, colegas 

88% 29 33 

Denegación de intimidad 88% 36 41 

Obligadas a presenciar abusos a otras  85% 35 41 

Coaccionadas para realizar actos que las 
perturbaban o repugnaban 

82% 27 33 

Privadas de sueño deliberadamente 76% 31 41 

Aisladas en un lugar solitario 74% 32 43 

Obligadas a permanecer de pie 73% 29 40 

Se les ofrecen decisiones  imposibles 72% 31 43 

Acceso denegado a la atención médica 67% 28 42 

Retenidas en la prostitución contra su voluntad 63% 26 41 

Obligadas a actuar de forma degradante 61% 20 33 

Vieron la violación de otras 58% 19 33 

Vieron la muerte no natural de otras  58% 19 33 

Falsas acusaciones, autoinculpación forzosa 58% 19 33 

Obligadas a estar de pie, sentadas o de rodillas 
durante muchas horas 

49% 16 33 

Obligadas a ver/escuchar el asesinato o la 
tortura de otras 

47% 15 33 

Denegación de necesidades básicas como 46% 19 41 



método de coacción 

Ojos vendados 44% 19 43 

Expuestas a ruidos fuertes 43% 17 40 

Aisladas durante más de tres días 42% 14 33 

Hacinamiento severo 39% 13 33 

Obligadas a delatar a otras 39% 13 33 

Privadas de alimento 39% 13 33 

Expuestas a luz intensa 39% 12 31 

Privadas de agua 33% 11 33 

Ejecución simulada 33% 11 33 

Vieron asesinar a otras 33% 11 33 

Degradación por falta forzada de higiene 
personal 

33% 11 33 

La familia o amistades estaban presentes 
durante la tortura 

24% 8 33 

 
 
3.2.3 Secuelas de la tortura en la prostitución 
 
Un tercio (34%, 14/41) de nuestras entrevistadas tenían un estado de salud regular o malo. El 
consumo de sustancias era habitual entre estas mujeres prostituidas, con un 77% (34/44) de 
consumo de drogas y un 68% (30/44) de consumo de alcohol. En el mes anterior a su 
entrevista, el 65% (28/43) de estas mujeres habían tenido dificultades en la vida diaria debido 
a problemas emocionales, y el 61% (26/43) habían tenido dificultades debido a problemas de 
salud física.   
 
Analizamos el diagnóstico y la gravedad del TEPT mediante la Lista de Síntomas del 
Trastorno de Estrés Postraumático. El 53% (24/45) de las entrevistadas cumplían los criterios 
diagnósticos del TEPT. La gravedad media del TEPT de las mujeres era de 47 (DE=16,5). Un 
mayor número de experiencias de tortura aumentaba la probabilidad de diagnóstico de TEPT 
(r = 0.37, p = 0.039). Haber experimentado más tortura sexual (r = 0.44, p = 0.010) o haber 
experimentado más tortura psicológica (r = 0.36; p = 0.042) se correlacionaron positivamente 
con el diagnóstico de TEPT. Haber experimentado más tortura física no se asoció 
significativamente con el diagnóstico de TEPT (r = 0.27, p = 0.132).    
 
Estas mujeres prostituidas tenían altos niveles de síntomas disociativos medidos por la Escala 
de Experiencias Disociativas (DES). Frischholz y colegas (1990) sugirieron que una 
puntuación de 55 o superior es indicativa de un trastorno disociativo. La puntuación media de 
la DES de las mujeres en esta investigación fue de 68 (DE = 49, mediana = 48). Al explicar 
sus experiencias de disociación durante la prostitución, una entrevistada afirmó: «me separo 
de ello [la prostitución]. Le ocurrió a ella, no a mí». Otra entrevistada describió la disociación 



así: «Mi mente se va a la deriva a veces; es un mecanismo de seguridad, me mantiene más 
tranquila para entrar y salir del momento». 
 
Cuanto mayor era el número de tipos diferentes de tortura sufridos, mayores eran las 
puntuaciones de disociación (r = 0.43, p = 0.013).  Las puntuaciones de disociación también 
aumentaron significativamente con un mayor número de técnicas de tortura física utilizadas 
por los compradores y traficantes de sexo (r = 0.37, p = 0.039). Cuanto mayor había sido el 
número de actos de tortura psicológica, mayor era la disociación (r = 0.44, p = 0.011). La 
tortura sexual se asoció marginalmente con la disociación (r = 0.29, p = 0.107).   
La disociación se asoció marcadamente con el diagnóstico de TEPT (r = 0.41, p = 0.005). 
 
3.3 Necesidades de las mujeres prostituidas  
 
Les preguntamos a las mujeres qué necesitaban (ver Tabla 3). La terapia individual fue la 
necesidad más frecuente, seguida por el tratamiento para el alcoholismo o la drogadicción y 
la atención médica. Tres cuartas partes de las entrevistadas necesitaban una vivienda o lugar 
seguro, capacitación laboral y apoyo de sus iguales. También manifestaron la necesidad de 
asistencia jurídica, formación en autodefensa y protección física frente a un proxeneta.  
Algunas mujeres también necesitaban servicios de cuidado de niñas y niños. 
 
Tabla 3  
Recursos que necesitaban 45 mujeres que abandonaron la prostitución 
 

Recursos Porcentaje de respuestas 
afirmativas 

Terapia individual 86% 

Tratamiento para adicciones al alcohol/drogas 80% 

Atención médica 80% 

Vivienda o lugar seguro 77% 

Capacitación laboral 77% 

Apoyo de otras con experiencias similares 75% 

Asistencia legal 53% 

Cursos de autodefensa 41% 

Protección física de proxenetas 36% 

Servicio de cuidado de niñas y niños 21% 

Legalización de la prostitución 5% 

 
Casi todas (93%, 41/44) las mujeres habían estado sin hogar, lo que refleja su pobreza. Sus 
proxenetas o traficantes les permitían quedarse con un pequeño porcentaje de sus ganancias 
de la prostitución. Casi la mitad (46%, 18/39) de las mujeres se quedaban con el 10% o 
menos del dinero en efectivo que les pagaban los compradores de sexo por prostituirse. 



 
4. Discusión 
 
Cuarenta y cinco mujeres anteriormente prostituidas sufrieron graves y frecuentes actos de 
tortura física, sexual y psicológica en la prostitución. Los compradores de sexo y los 
proxenetas torturaron a las mujeres física, sexual y psicológicamente, con técnicas 
comúnmente utilizadas por torturadores militares. Estos actos de tortura les provocaron 
síntomas comunes a quienes han sobrevivido a la tortura en otros contextos (Başoǧlu, 1992, 
2009; Gunas et al., 2024; Koka Yavuz et al., 2023; Luban & Newell, 2019; Rejali, 2007;). 
Los actos de tortura no-estatal sufridos por las 45 mujeres prostituidas de este estudio eran 
indistinguibles de los actos de tortura perpetrados por agentes del Estado, tal como se definen 
en el derecho internacional (Amnistía Internacional, 2001; Kelly, 2019; Le Moli, 2021). 
 
Nuestras entrevistadas tenían altos niveles de TEPT y disociación. Las mujeres prostituidas 
entrevistadas en este estudio tenían una prevalencia de TEPT (53%) que puede compararse 
con la prevalencia del 51% de TEPT en veteranos de guerra (Hoge et al., 2014; Wortman et 
al., 2016). Nuestra muestra también puede compararse con una tasa del 39% de TEPT en 
víctimas de violación (Tiihonen et al., 2014) y una tasa de prevalencia del 57% de TEPT en 
mujeres maltratadas (Nathanson et al., 2012). La gravedad del TEPT de la mitad de nuestras 
entrevistadas era comparable a la gravedad de los síntomas de TEPT de los veteranos de 
guerra (Weathers et al., 1993) y a la de quienes sobreviven a abusos sexuales en la infancia 
(Farley y Patsalides, 2001; Perry et al., 2022). 
 
Un mayor número de experiencias de tortura aumentaba la probabilidad de un diagnóstico de 
TEPT (Johnson y Thompson, 2008; Steel et al., 2009). Sufrir más tortura psicológica se 
asoció positivamente con el TEPT. Las agresiones sexuales en la infancia también pueden 
haber aumentado los síntomas de TEPT de nuestras entrevistadas (Choi et al., 2009). 
 
Al igual que en otros contextos, las mujeres en la prostitución describieron la disociación 
como un medio para sobrevivir al abuso que estaban sufriendo (Ross et al., 2003; Schwartz et 
al, 2007). La puntuación media de disociación de las mujeres superaba la puntuación de corte 
para un probable trastorno disociativo. Una mayor exposición a la victimización por tortura 
aumentaba la disociación (McDonnell et al., 2013; Schauer & Elbert, 2015). Este hallazgo 
sugiere que las mujeres prostituidas que sufrieron tortura, utilizaron mecanismos de defensa 
disociativos tanto durante la tortura como después de salir de la prostitución. Sus elevadas 
puntuaciones de disociación también podrían haber sido el resultado de las defensas 
desarrolladas en respuesta a los graves abusos físicos, sexuales y emocionales y la 
negligencia sufrida por nuestras entrevistadas en la infancia (Paetzold & Rholes, 2021). 
Todas menos una habían sufrido cautiverio en la prostitución, lo que probablemente aumentó 
sus síntomas disociativos. El cautiverio se ha asociado con altos niveles de síntomas 
disociativos y de TEPT en otras investigaciones sobre la tortura (Choi et al., 2009; Zerach et 
al., 2014).  
 



Al considerar las consecuencias adicionales a largo plazo de la tortura, un tercio de nuestras 
entrevistadas señaló una salud regular o mala en el momento de la entrevista, en consonancia 
con las consecuencias físicas adversas a largo plazo de la tortura relatadas en otras 
investigaciones (Ba & Bhopal, 2017). Las mujeres sufrieron lesiones internas a causa de la 
violencia, algunas de ellas permanentes. El consumo de drogas y alcohol fue habitual durante 
y después de salir de la prostitución.  
 
La tortura sexual es un método de tortura específico que se ha asociado con el TEPT y una 
peor salud mental, especialmente en las mujeres (Abu-Suhaiban et al., 2019; Cooper et al., 
2004). Casi todas nuestras entrevistadas informaron de desnudez forzada, y todas habían 
sufrido violación, ambas categorizadas como tortura cuando se padecen a manos de militares 
gubernamentales. «La desnudez aumenta el terror psicológico de todos los aspectos de la 
tortura, ya que siempre existe el trasfondo de un posible abuso y violación o sodomía», 
(Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2004). 
 
Las secuelas físicas de la tortura pueden evaluarse inadecuadamente y a menudo se descartan 
como de origen psicológico a pesar de la prevalencia de lesiones graves como lesiones 
cerebrales traumáticas o dolor musculoesquelético crónico, que se han observado entre las 
sobrevivientes de la prostitución (Amris et al.,2019; Farley et al., 2018). El dolor crónico es 
el síntoma físico más común después de la tortura, y debería tratarse físicamente, no 
exclusivamente con terapias conversacionales (Kira et al., 2023; Oren et al., 2024). 
 
Estas sobrevivientes de la prostitución nos dijeron que sentían angustia emocional como 
consecuencia de los mitos sobre la prostitución, por ejemplo, la idea de que la prostitución 
había sido elección suya (Kennedy et al., 2007). Los defensores de la prostitución han 
utilizado el pago de dinero como arma para minimizar o negar los daños de la prostitución.  
 
La coacción económica es un elemento estructural que determina la vivencia de la desnudez 
forzada. Cuanto mayor es la vulnerabilidad económica y social de una mujer, menos poder 
tiene para negarse a la demanda específica de un comprador de sexo o de un proxeneta, 
incluida la exigencia de filmar su prostitución, lo que constituye un registro permanente de su 
desnudez forzada. Para las tres cuartas partes de estas mujeres a las que se les hizo 
pornografía, los vídeos contenían desnudez forzada que no había sido elegida libremente 
(Abu-Suhaiban et al., 2019; Farley et al., 2023). 
 
La mayoría de las mujeres prostituidas que participaron en esta investigación eran mujeres 
racializadas. El origen étnico de nuestras entrevistadas refleja el origen étnico de las personas 
más vulnerables y más frecuentemente sometidas a la prostitución en los Estados Unidos de 
América (Butler, 2015; Coy et al, 2019). La indiferencia ante la tortura fue creada 
históricamente por la jerarquía racista que acompañó al colonialismo (Koka Yavuz et al., 
2023). El Relator Especial sobre la Tortura de la ONU, Juan E. Méndez, ha pedido protección 
especial para los grupos minoritarios y los pueblos marginados (Naciones Unidas, 2014). En 
su informe de 2024 en el que describe la violencia de la prostitución, la Relatora Especial 
sobre la violencia contra las mujeres y niñas, sus causas y consecuencias, Reem Alsalem, 



señaló la fetichización y los estereotipos racistas de las mujeres prostituidas, que exacerban 
los daños a las mujeres individualmente y permiten que crezca la sexualización del racismo 
(Naciones Unidas, 2024).  
 
Este estudio contribuye a la literatura que esclarece los daños de la prostitución y también a la 
literatura sobre la tortura. El daño de la prostitución aumenta cuando se ejerce contra mujeres 
étnicamente marginadas. Si la violencia, la tortura y sus secuelas no son vistas o nombradas 
por profesionales de la clínica y activistas, entonces los síntomas no pueden ser tratados 
eficazmente y los perpetradores de violencia sexual y de género no pueden ser 
responsabilizados por actos de tortura (DeVos et al., 2023; McQuigg, 2017). 
 
4.1 Limitaciones 
 
Nuestro estudio se vio limitado porque los datos de nuestras entrevistas se basaban en auto-
evaluaciones, por el tamaño relativamente pequeño de nuestra muestra (45) y por el hecho de 
que las participantes en nuestro estudio procedían de organizaciones que ofrecían servicios a 
mujeres que habían salido de la prostitución, en lugar de mujeres que habían salido de la 
prostitución pero no estaban buscando ayuda. Estos factores limitan la generalizabilidad de 
nuestros resultados. Al igual que otras personas, vemos la necesidad de más investigación 
sobre los daños traumáticos de la prostitución y los síntomas resultantes de TEPT, 
disociación, depresión y otras secuelas psiquiátricas (Tschoeke et al., 2019). El Cuestionario 
de Tortura midió 59 actos de tortura como presentes o ausentes. Se necesita investigación 
adicional sobre la tortura en la prostitución, incluida la investigación de la validez y fiabilidad 
del Cuestionario de Tortura. La investigación futura sobre las secuelas de la tortura en la 
prostitución debería incluir la evaluación del TEPT Complejo (Zepinic, 2015) y debería 
incluir tanto a hombres como a mujeres. Este estudio fue un estudio cuantitativo para 
explorar si los actos de tortura en la prostitución coincidían con las definiciones legales de 
tortura. Estudios adicionales podrían comparar la tortura estatal tanto con la prostitución no 
estatal como con la prostitución auspiciada por el estado, por ejemplo en Alemania. 
Esperamos ver descripciones cualitativas y cuantitativas de las experiencias de tortura en la 
prostitución en futuras investigaciones.  
 
5. Conclusiones  

 
La Asociación Médica Mundial (2022) señaló la importancia de documentar cuidadosamente 
la tortura y el trato cruel, inhumano y degradante, observando que «la ausencia de 
documentación y denuncia de estos actos puede considerarse como una forma de tolerancia 
de los mismos». La prostitución se entiende aquí como una forma de violencia contra las 
mujeres y no como un trabajo normalizado. Herman (2004, p 1) señaló la gran dificultad que 
tiene la gente para reconocer la prostitución, que es «...la realidad de la violencia sexual 
ejercida por una organización criminal organizada que opera libremente en todas las 
comunidades, oculta a plena vista, y en contacto con víctimas que han sido sistemáticamente 
reducidas a la condición de esclavas».  
 



El reconocimiento honesto de la victimización facilita el proceso de curación (Baker et al., 
2010; Moran y Farley, 2019). La denominación adecuada de la violencia y el abuso 
sistemáticos como tortura podría reducir la auto-culpabilización y el autodesprecio de las 
sobrevivientes de la prostitución (Camp, 2022; DeVos et al., 2023; MacGinley et al., 2019). 
Tanto si los perpetradores pagan por cometer actos de tortura -como en la prostitución- como 
si no, el estigma social que sufre la sobreviviente de la tortura disminuye significativamente 
cuando los actos de tortura perpetrados contra ella se nombran con precisión. 
 
Animamos a profesionales de la investigación y la clínica que prestan servicios a las personas 
que salen de la prostitución a que tengan en cuenta el modelo de tratamiento holístico o 
multimodal que se utiliza actualmente en los centros de rehabilitación para víctimas de la 
tortura. Estos centros de tratamiento se centran en la tortura estatal y utilizan un enfoque 
biopsicosocial para tratar los daños médicos, psicológicos y relacionales causados por la 
tortura (Hárdi & Kroó, 2015; Jaranson & Quiroga, 2011). El apoyo entre iguales ofrecido por 
quienes «ya han pasado por eso» es esencial para la rehabilitación tras la tortura (Hedin & 
Månsson, 2004; Hotaling et al., 2004).  
 
Este estudio contribuye a la literatura que esclarece los daños de la prostitución y también a la 
literatura sobre la tortura. La documentación de los altos niveles de tortura perpetrados contra 
las mujeres en la prostitución puede animar a profesionales de la clínica a indagar sobre los 
detalles específicos de las experiencias de tortura y puede promover la empatía hacia las 
sobrevivientes. El reconocimiento de la crueldad humana y la degradación causada por la 
tortura en la prostitución puede dar lugar a cambios en la evaluación y el tratamiento por 
parte de profesionales de la clínica, así como cambios en las leyes (Luci & Di Rado, 2020; 
Nilsson et al., 2021; Pottle, 2021; Sveass & Gaer, 2022). Una vez quitadas las anteojeras del 
sexismo, la mercantilización y la privatización, la violencia no estatal basada en el sexo que 
se produce en la prostitución puede entenderse como tortura y como un delito no menos 
grave que la tortura por parte del estado (Burli, 2022; Sveaass & Gaer, 2022).  
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